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Моделирование остеомиелита грудины в эксперименте
Sternum osteomyelitis modeling in the experiment
В данной статье предлагается экспериментальная модель послеоперационного гнойного медиастинита, которая 
позволит изучить в сравнительном аспекте методы профилактики и лечения данной патологии, с целью выявления 
наиболее оптимальных, что приведет к снижению количества осложнений в послеоперационном периоде и 
улучшению результатов лечения больных с остеомиелитом грудины. 
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In this paper we present an experimental model of postoperative septic mediastinitis, which will allow to study in comparative 
perspective the methods of prevention and treatment of this disease with the aim of identifying the most optimal ones, 
which will reduce the number of postoperative complications and improve the treatment results of sternum osteomyelitis 
patients. 
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Актуальность
В 
последние десятилетия в связи с внедре-
нием в повседневную практику новых 
медицинских технологий, широким раз-
витием кардио-торакальной хирургии, резко 
возросло количество операций на органах сре-
достения. 
По данным мировой литературы, послеопе-
рационные осложнения после срединной стер-
нотомии – несостоятельность швов грудины, 
острый медиастинит и остеомиелит грудины и 
ребер составляют 0,4-6,0% [Вишневский А.А. с 
соавт. 1989; Song D.H. et al., 2004; Sharma R. et 
al., 2004; Dogan O.F. et al., 2005; Olbrecht V.A. et 
al., 2006; Robicsek F., 2008; Franco S. et al., 2009]. 
Внедрение в практику новых форм шовного и 
фиксирующего материалов, разработка и вне-
дрение различных программ профилактики 
этого грозного осложнения и новых методов 
лечения, таких как VAC-терапия способствовали 
уменьшению количества послеоперационного 
стерномедиастинита. Тем не менее, летальность 
при развитии послеоперационного медиастини-
та остается высокой и достигает 14-47% [Franco S. 
et аl., 2009; Kubota H. et аl., 2013 ]. Вышеизложен-
ное показывает необходимость сравнительного 
анализа различных методов лечения и профи-
лактики остеомиелита грудины.
Цель исследования
Разработка модели стерномедиастинита в 
эксперименте для изучения течения болезни и 
сравнения различных вариантов лечения.
Материалы и методы
Материалом экспериментального модели-
рования явились лабораторные крысы – поло-
возрелые самцы линии WISTAR (n=20, средний 
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вес 200 грамм). Эксперименты проводились со-
гласно Европейской Конвенции о защите прав 
позвоночных животных, используемых для экс-
периментальных или в иных научных целях (ETS 
№123 от 18.03.1986г). Моделирование стерно-
медиастинита проводилось следующим обра-
зом. Под анестезией (ингаляционным наркозом 
(хлороформ) рассекали мышцы передней груд-
ной стенки, делали продольную стернотомию в 
нижнем сегменте грудины, небольшой препа-
ровкой добивались обнажения реберных хря-
щей близлежащих ребер. В губчатую структуру 
кости и мягкие ткани передней грудной стенки 
при помощи инъекции вводился инфекционный 
агент в количестве 0,25. В качестве инфекцион-
ного агента использовалась смесь: Streptococcus 
aureus, Staphylococcus Epidermidis, Pseudomonas 
aeruginosa, Acinetobacter baumannii.
Мягкие ткани передней грудной стенки дре-
нировались одним трубчатым дренажом с вы-
ведением концов дренажа на холке животного 
с целью взятия материала для бактериологиче-
ского исследования и местного лечения гнойно-
го очага различными антисептиками. Затем рана 
послойно ушивалась. 
На 3, 5 и 7 сутки эксперимента осуществлялся 
забор отделяемого из дренажных трубок на бак-
териологическое исследование.
 С целью изучения распространенности гной-
ного процесса проводилось гистологическое ис-
следование тканей на 3, 5 и 7 сутки.
Результаты исследования
У всех животных, которым была воспроизве-
дена модель стерномедиастинита развился гной-
ный процесс. Данные гистологических методов 
исследования показали, что у 19 особей (95%), в 
процесс были вовлечены грудина и близлежащие 
ткани (мышцы передней грудной стенки, хрящи 
ребер и париетальная плевра). И только у одной 
крысы (5 %) процесс ограничился гнойным воспа-
лением мягких тканей передней грудной стенки. 
Бактериологические посевы подтверждали вы-
сокую обсеменность тканей и развитие гнойного 
стерномедиастинита уже на 3 сутки эксперимен-
та, которая с течением времени наростала.
Заключение
Таким образом, представленная эксперимен-
тальная модель послеоперационного гнойного 
медиастинита с вовлечением в процесс мягких 
тканей грудной стенки, грудины, хрящевых ча-
стей ребер, париетальной плевры позволит в 
дальнейшем провести сравнительный анализ 
методов профилактики и лечения остеомиелита 
грудины. 
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